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Bölüm 6

PEDİATRİK MULTİTRAVMALARA  
GENEL YAKLAŞIM

Umut PAYZA

GİRİŞ
Travma, genellikle mekanik etki ile meydana gelen organ veya doku yaralan-

ması demektir. Çoklu travma kavramı ise birden fazla anatomik sistemi ilgilen-
diren yaralanmalar olarak tanımlanır. Trafik kazaları, yüksekten düşmeler, ateşli 
silah yaralanmaları veya delici-kesici alet yaralanmaları gibi sebeplerle karşımıza 
çıkar. Tüm dünyada 1- 44 yaş arası ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alır. Ayrı-
ca her yaş grubunda da ölüme sebebiyet vermesi nedeniyle öncelikli ve önemlidir.

Türkiye’de her on ölümden birinin nedeni multiple travmalardır. Gelişen çağ, 
artan nüfus, yaşanan savaşlar ve doğal afetlerle beraber tüm dünyada travmatik 
ölümlerin sayısı günden güne artmaktadır.

Tüm travmatik ölümlerin %25’i çocukluk yaş gurubunda görülürken, bu yaş 
grubundaki ölümlerin yarısı travmalar nedeniyle olmaktadır. 1-4 yaş arası ölüm-
lerde ikinci sırada,1-14 yaş ölümlerde birinci sırada travmalar vardır. 1-19 yaş 
grubu ölümlerin ise dörtte üçü yine travmalar nedeniyle olmaktadır. Bu açıdan 
bakarsak pediatrik yaş grubuna bağlı ölümlerin de önlenebilir nedenler olduğunu 
gerek koruyucu yöntemlerle gerekse doğru tıbbi yaklaşım ile bu ölümlerin büyük 
bir kısmının önüne geçilebileceğini söylemek yanlış olmayacaktır. Bu sebeple bu 
yaş grubu hastaların fizyolojik farklılıklarını bilmek ve travmalarına nasıl yakla-
şılacağını iyi kavramak ölümlerin önüne geçmede anahtar rol oynayacaktır. 

Travma Hastasına Yaklaşımda Hedefleri
Travma hastalarında ölüm ve sakatlanma oranları her ne kadar çok yüksek 

olsa da bu yaralanmaların önüne geçmek mümkündür. Öncelikli hedef travma-
dan korunma olmalıdır. Alınacak bireysel/toplumsal önlemler, yapılacak teknik 
bakım ve iyileştirmeler, toplumun travmalar konusunda bilinçlendirilmesi veya 
trafik kurallarına uyulması gibi basit önlemler sayesinde büyük ölçüde travmatik 
yaralanmaların önüne geçilebilmektedir. Travmaya bağlı yaralanmaların gerçek-
leşmesi durumunda ise standardize edilmiş sistemik yaklaşım, erken tanı, geri 
döndürülebilir nedenlerin doğru tanınması travma hastalarına yaklaşımın temel 
basamaklarıdır.
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